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UniversUe MoidQud^^^^^ 
Faculted^rnedecir^^^ 



Examen d'Urologie du 28/04/2013 



1/- Expliquez l'interet des analogues de la LH-RH dans le traitement du 
cancer de prostate. 



2/- Quel est 1 'examen qui donne 
prostate ? 



le diagnostic de certitude du cancer de 



Quel est le type histologique le plus frequent ? 










3/ . deux (02) ex 



<ploraLions endosc pi ques en Urologie 




4/. Syndrome paraneoplasique 



-> Definition. 



I 

I 



I 




5/- Lithiase urique ? Definition. 



6/- Citez les indications 



du traitement chirurgical de l'adenome de prostate. 
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Toutes ces etiologies sont a I'ong^ ^ 
(une(l)repons et ^^tunc uralo feiqUej s 

Angiomyolipoi 
b- Tumeur de vessie 
c- Uthiase renale 
d- Necrose papillaire 

Cancer du rein 



8/- Vous recevez au PU, Mr YZ, age de 69 ans, qui se plaint de difficultes 
urinaires avec des urines hematiques, emises goutte a goutte associees a 
queJques caiJlots sanguins. Cependant, lexamen cl'mique rctrouve un 
patient tres agite avec sueurs. La palpation abdominaie objective une vessie 
tres distendue et douloureuse a la palpation. Par aiJJeurs, on note m 
paleur cutaneo-muqueuse ; T° = 37,8% TA = 1 5/ OS mm Hg. Neanmoins, le 
patient vous signale qu'il est suivi en eardiologie pour AC FA sous traitemem 
anticoagulant et suivi en urologie pciur hypertrophic benigne de prostate 
(HBP) sous alpha bloquants et ayant beneficie il y a un an dun traitement 
chirurgical par voie endoscopique pour deux (02) formations endo vesic,- 
et depuis tout allait bien pour lui jusqu'a il y deux (02) jours ou fl a 
remarque la reprise d'une hematurie macroscopique. 

a- Quel est voire diagnostic ? ju^ifiez 






nduae a tenir dans OttW? ***** ™ 
b- Quelle sera voire condmic a 

decrivant la technique. 



Quelle 



sera 



votre 



conduite ulterieure 






J 



i 



acurdcvessices 



da 
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°u i, 



; ea) 



b. A la resection endoscope «* , up;n 

c . A la tomodensitometne b4 

d . A lemde anatomopathologjq ; la pi6ce dc ^^^ 
e- AucunedesreponsesncstJ • 

J0 / -C?ue/s son, lea ^aniens a visee diagnoatique systematiques Jors d1 
twwuf- A ? ^ ° LI kfS *%^* eS J U8 &») 

a- Touchers pelviens 

b- Echographie abdomino-pelvienne 

c- Cytologic urinaire 

d- Cy sto sco pie 

e- TDM thoraco-abdomino-pelvicnne 



une 



11/ Dans une contusion renale classce lib seion la classification de 
CHATELAIN (la on les reponses jus; 

a- Capsule renale rompue 
b- Silhouette renale conservee 
c- Voie excretrice ouverte 
d- Hematurie macroscopique 
Hematoma retro peritoneal 



12/ . Lors d'une contusion renale, t%hographie abdomino-pelvienne : 

a- Apprecie les lesions renaies et Tciat du rein contro-lateral 

b- Montre le pourtour renal et l'hematome peri renal 

c- Re pere les zones ischemiees du parenchyme 

d- Elle peut montrer i'existence d'un epunchemeni Intra peritoneal et en 

pri son ettologie 

e- Peut montrer une lesion pediculture en cas de mutite renale 



13/ - Vous etes de garde au PU, le SAMU ™£%££S^ ^ a 
ans sur civiere, victime d'un accident du la voie pumq ^ 

q ue, qu es heures. En effet, le jJ^JJ^SU te membre 
hemodynamique. L'examen rap.de du bl ess* ^^ ^ .^ 

inferieur gauche raccourci, en rotation extern ^ 
du linsi que des embrasures cutanees 




et hypogastriques. Le patient n'a pas envie dWiner mais -, 
abdominale diffuse. La palpation ne retrouve p as de R lobe *! U ° e B ' ne 

en evidence une contracture doulou reuse hypogastriqu^ 72£t& 

generalisee. 

a- Que suspectez-vous chez ce blesse ? 






b- Comment allez-vous Je confirmer ? 






c- Quelle sera votre attitude therapeW<i ue 


















